
Realschule Blumberg 

FREUNDES- UND FÖRDERKREIS 

Beitrittserklärung 
Freundes- und Förderkreis der Realschule Blumberg e.V. 
Achdorfer Straße 30 
78176 Blumberg 

Name / Firma ________________________________________________ 

Straße und 
Hausnummer ________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort ________________________________________________ 

Geburtsdatum ________________________________________________ 

Telefon / Mobiltelefon 
(freiwillige Angabe)

________________________________________________ 

E-Mail-Adresse
(freiwillige Angabe)

________________________________________________ 

Beitrag 

10 € pro Jahr (Mindestbeitrag Erwachsene) 

  5 € pro Jahr (Mindestbeitrag Schüler) 

_____ € pro Jahr (eigene Angabe für einen Beitrag über 10 € pro Jahr) 

SEPA – Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZZ00001503760 

Hiermit ermächtige ich den Verein Freundes- und Förderkreis der Realschule Blumberg e.V. Zahlungen von 
meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein 
Freundes- und Förderkreis der Realschule e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis 
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut ________________________________________________ 

Kontoinhaber ________________________________________________ 

IBAN ________________________________________________ 

BIC ________________________________________________ 
Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 
gespeichert. 

_____________________________ 
Ort , Datum 

___________________________
Unterschrift 
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